Til sundhedsudvalget i Region Hovedstaden,

Jeg har i dag d. 8/1 2021 deltaget i P4 Kgbenhavn sammen med bl.a Sophie Heestrop
Andersen. Jeg fik desveerre ikke sagt alt det, jeg gerne ville. Og da jeg taenker, at det har
stor betydning for jeres arbejde, veelger jeg at sende det til jer her.

Jeg har gennem de sidste maneder modtaget mere end 120 vidnesbyrd fra kvinder, der
har oplevet svigt i forbindelse med graviditet, fadsel og barsel. Og jeg tgr godt sige, at
langt de fleste af disse vidnesbyrd kommer fra kvinder i Hovedstadsomradet.

Ikke alle henvendelser handler direkte om svigt - nogle handler ogsa om en mere indirekte
type svigt grundet travlihed:

*Jeg faler mig ikke decideret svigtet. De havde bare ikke tid til mig og derfor taenker jeg
tilbage pa min farste fadsel med en knude i maven. Jeq skal helt sikkert have flere barn,
men vil uden tvivl fale mig nervas for den del af det”

Helt konkret, sa oplever kvinderne, at de bliver ringe forberedt pa fadsel og forzeldrelivet
gennem auditorieoplaeg.

De ser ikke den samme jordemoder gennem graviditeten, sa graviditetsbesggenene
kommer til at handle utrolig meget om at fa malt sit BT og urinundersggelser, men ikke sa
meget om, hvad der rgrer sig hos den gravide kvinde og hendes partner. Det giver ringe
information om behandlingsmuligheder — fordele, ulemper og seerlige risici. Ringe
inddragelse i beslutninger- og mange faler sig darligt informeret om deres muligheder og
rettigheder.

At fa adgang til en fedemodtagelse kan vaere neesten umulig og omvisiteringer mellem
fedesteder er ikke ualmindeligt. Husk lige, at fedeafdelingerne er til for brugerne og ikke
omvendt. Nar man far adgang bliver man vurderet pa, hvor langt man er i fgdsel og ikke
det samlede billede — altsa hvad man har brug for.

"Efter denne oplevelse tror jeg mere pa, at modtagelsens vigtigste opgave er at holde
gravide ude fra fadselsgangen sa laange som muligt”

Pa fadegangene mangles der jordemoderhaender, sa flere kvinder beskriver en oplevelse
af at vente pa en jordemoder — og enkelte gange har jeg ud fra vidnesbyrdene indtryk af,

at fadende kvinder overlades til sig selv med fosterovervagning om maven, men uden en
jordemoder hos sig.

lgangseettelse af fgdsler saettes i gang og afbrydes igen.

Efter fadslen faler nogle familier sig smidt ud af fedestuen, fordi den skal bruges til den
naeste familie. Det er naesten som fgdsler pa et samleband.



Nogle har beskrevet en oplevelse af ikke at kunne tage sig af deres barn — kart over af en
maske dramatisk fgdsel. De gar hjem (ambulant) med en folelse af, at man ikke kan finde
ud af at veere foraelder — det giver alvorlige reaktioner.

Endvidere er jeg bekendt med, at Region H’s inhouse fgdeklinikker ikke altid er abne, fordi
de mangler jordemgadre til at bemande den. Dvs. man har faktisk et tilbud til familierne,
som Regionen i perioder ikke kan drive.

| barselstilbuddet laeser jeg vidnesbyrd fra familier, der maske nok er indlagt, men som
ikke modtager helt basal omsorg. De far ikke noget at spise og drikke. Kvinder, der har
fadt ved kejsersnit far ikke tilset deres operationssar.

Kvinder, der har fadt ved kejsersnit far ringe stette til amning pa opvagningen, fordi det
tilknyttede personale ikke mener, at det er deres arbejdsopgave. Der er beskrivelser om
feedre, der ma ligge at sove pa gulvet. Om mgdre, der gnsker hjeelp til amning, men ikke
oplever at modtage stotte — maske grundet travihed.

Og sa er der bare utrolig meget nedbrydende kommunikation; altsa familier der oplever,at
der ikke bliver talt ordentligt til dem — maske pa grund af et personale der er i
overlevelsesmode.

Sa synes jeg 0gsa, det er veerd at se pa LUP fadende, altsa den landsdaekkende
undersggelse for patienttilfredshed for fadende. Den viser en stgrre patient-utilfredshed i
Region H. Og jeg forestiller mig, at der her er et stort marketal. Det kan vaere sveert at
finde overskud til at besvare en LUP undersggelse, hvis man er "hardt ramt” efter en
fadsel.

Sa er det ogsa i Region H., at man indenfor graviditet, fadsel og familiedannelsesomradet
ser det starste udbud af private ydelser. Alt fra fadselsforberedelse,
jordemoderkonsultationer, doulaydelser, privat fgdselshjeelp, ammehjeelp og hjeelp til at
hele sveaere traumer efter fadsel. Det er et vink med en gigantisk John Dillermand!

De nuveerende forhold er et enormt problem:

For det fgrste er det jo en trussel mod patientsikkerheden og det er det i flere henseender.
1. det er et problem, hvis man ikke kan udfgre et kejsersnit pa grund af travihed.

2. det er et problem mod patientsikkerheden, hvis fgdende kvinder ikke kan have en
jordemoder hos sig, nar hun er i fadsel.

3. det er et problem, at kvinderne ikke falges af den samme jordemoder gennem
graviditeten — bade i forhold til medicinske komplikationer, men ogsa relationelt. Hvordan
kan vi forvente, at kvinder vil abne op om sig selv, tanker og bekymringer, hvis de mgder
en ny jordemoder hver gang, og jordemoderen i gvrigt har alt for travit med at teenke pa
den neeste kvinde, der kommer, i stedet for at hjeelpe kvinden med at treeffe beslutninger
omkring hendes fgdsel.



4. det er et problem, at kvinderne ikke tilbydes ordentlig fadsels- og familieforberedelse.
Fadselsforberedelse har sa store sundhedsfremmende effekter, at det er en han mod
kommende foreeldre, at de ikke tilbydes dette.

5. det er et problem for kvinder og bgrns sundhed pa bade kort og lang sigt, at de ikke
tilbydes ordentlig statte til amning.

6. det er et problem, at familierne foler sig losset ud pa gaden kort tid efter de har fgdt. De
faler sig ikke holdt — de fgler sig overladt til sig selv. Og det er et af de starste problemer.

Travlheden medfgrer et utroligt objektiviserende blik pa familierne, sa det hele kommer til
at handle om dad og overlevelse. Men at veere gravid, at fgde et barn og blive familie er

en enorm eksistentiel omveeltning, som der pa ingen mader er overladt meget plads til pa
fedeomradet — og slet ikke nar der er travlt pa fedegangene. Og det er en usynlig trussel
mod patientsikkerheden, som fgdegangene grundet travihed og strukturelle udfordringer

slet ikke formar at tage hand omkring.

"Kvinder har for hgje forventninger til deres graviditet, fedsel og foraeldreskab":

Kvinder har laenge gaet stille med deres oplevelser af svigt og overgreb. Nu bryder de
endelig tabuet, og jeg synes, at det er en grov antagelse at have, at kvinderne har haft for
hgje forventninger. Spgrgsmalet er groft sexistisk og har ingen berettigelse i denne debat.
Vi at ggre med mennesker i en af de mest sarbare livsfaser. Kvinder som fgler dig gdelagt.
Skadet. Traumatiseret. Som betaler i dyre domme for at fa et nogenlunde liv igen — ved
psykologer, fysioterapeuter, sygemeldinger osv.

Hvad skal vi gore?

Politikere ma begynde at tage kvinder og bgrns sundhed serigst.

Farst og fremmest ma vi faktisk anerkende, at det ikke kun handler om travlhed, men ogsa
noget strukturelt. Altsa at en fgdsel ikke kun er en medicinsk begivenhed. Den fysiske
sikkerhed skal selvfglgelig vaere pa plads — er der behov for et kejsersnit, sa skal det ikke
treekkes i 3 — 4 timer. Er der behov for en igangsaettelse, skal den ikke udseettes.

Der skal veere tid.

Familierne skal tilbydes kendte jordemoderordninger, hvor de ser det samme team af
jordemgdre gennem graviditeten, under fadslen og efter fadsel. Vi ma simpelthen
anerkende, at omsorg og relation har en positiv effekt pa kvinder og bgrn sundhed. Det
giver starre patient tilfredshed, fordi brugerne bliver bedre inddraget i sit eget forlgb. Der er
stgrre tendens til at ende med en vaginal fadsel og der er mindre sandsynlighed for at
fade for tidligt og at barnet der i kvindens mave fgr fadslen.

Der skal veere fadsels- og familieforberedelse af sadan en kvalitet, der har dokumenteret
sundhedsfremmende effekt. Slut med auditorieundervisning. Her har vi muligheden for at
veere foran — og ggre det rigtig godt.

Ser man fx pa hjertepatienter, sa har de tilbud om hjerterehablitering i forlab over 3
maneder efter indlaeggelse med traening x 2 i ugen og undervisning x 1 i ugen. Det er en



ordentlig indsats. P4 samme made er man altsa ngdt til at arbejde indenfor graviditet,
fedsel og familiedannelse — fgr og efter fadslen.

Amme- og barselshjaelp — det behgver ikke at forega pa en travl og overbelagt
barselsgang. Maske kunne man nytaenke denne? Det kan godt forega i hjemmet, hvor
kvinden modtager flere hjemmebesgg. Det kan jo tydeligvis lade sig gare for andre
patientgrupper at fa hjeelp flere gange i degnet. Det skal ogsa veere muligt for nye familier.

Vi skal overveje, hvordan aktgrer i primaer sektor kan inddrages noget bedre — jeg teenker
pa sma fadeklinikker, som kan sta for fedselsforberedelse, jordemoderkonsultationer,
ammehjeelp, og for de der gnsker det — ogsa fadsler.

Og sa er vi godt nok ngdt til at se pa, at flere kvinder far sveere reaktioner efter fgdslen.
Jeg kunne godt se et samarbejde mellem Foreeldre og Fadsel og Region H omkring et
seerligt stgttetilbud til kvinder med sveere reaktioner efter en fgdsel. | dag er de overladt il
et privat tilbud.

Det er ikke godt nok.

Pa kraeftomradet bidrager Kraeftens Bekaempelse med socialfaglig og psykologstatte til
familier og deres pargrende. Det skal vi ogsa ggre pa familieomradet.

Pa vegne af Foraeldre og Fadsel,

Formand Birgitte Halkjeer Storgaard



